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   From the Department of Urology, Yokohama City University School of Medicine
   Between 1989 and 1999, 40 patients treated with radical prostatectomy for clinical stage B and C 
prostate cancer were analyzed. Prostate-specific antigen (PSA) failure after radical prostatectomy 
occurred in four patients, and one of them died of clinical recurrence of prostate cancer. Cause-
specific survival at 5 years was 91.7% and PSA failure-free rate at 5 years was 76.8%. 
   Staging accuracy of CT and MRI image was not satisfactory. In 41.7% patients, extracapsular 
extension can not be determined. Preoperative serum PSA levels of pathologically organ-confined 
disease (OCD) patients were significantly lower than those of pathologically non-OCD patients. 
Further analysis indicated that preoperative serum PSA levels of greater than 20.1 ng/ml are useful 
predictors for pathologically non-OCD. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 163-168, 2001) 



















ることはやむをえない と考 え られるDわ れわれの施
設では術前のネオアジュバ ン ト治療 を行ってお らず,
術前後 の病期 お よび分化度 の比較が正確 に行 える.今
回われわれ は前立腺全摘除術 を施行 した⑳例 の治療成
績 と転帰 を調査 したうえで,手 術前後での病期,分 化
度の相違 について解析 し,術 前 の各種因子 か ら病理学
的organ-confineddisease(OCD)をよ り正確 に予想
で きる方法 について検討 を行 った.
対 象 と 方 法
1989年ll月よ り1999年4月までに横浜市大泌尿器科
で前 立腺 癌臨床病期B,Cの 診 断にて前立腺全摘 除術
を施行 したCO例を対象 としてretrospectiveに解析 を
行 った.手 術 施行時 の年齢 は51歳か ら75歳,中央 値
66.5歳であ り,術 後観察期 間は5.4～82.4カ月,中 央
値26.2カ月 であ った.術 前PSA値 は1.4--55.3ng/









術前病期診 断は体表 コイルを使用 したMRIお よび
CTに て行 った.前 立腺生検 はバ イオプシーガ ンを使
用 し,経 直腸 またはエ コー下で経会陰的に6ヵ 所針生
検 を行 った.臨 床病期 は本邦前立腺癌取 り扱 い規約2)
に従 い,組 織学 的分類は最 も未分化 な分化度 をもって
分類 した.前 立腺全摘除術 の適応は,臨 床病期B以 下
(術後1人 の放射線科専 門医にMRIの 再 読影 を依頼








モ ン療法を行 ったが,そ れ以外 はネオアジュバ ン ト療
法 は施行 していない.手 術は まず骨盤内 リンパ節郭清
を行い術 中迅速診断にて リンパ節転移のないことを確
認後,逆 行性 に恥骨 後式前立腺全摘除術 を施行 した.
術 中迅速診断にて リンパ節が認 め られた症例では前立
腺全摘 除術 を中止 した.ま た,原 則 として術後non-
OCD症 例か断端陽性症例 にアジュバ ント内分泌 治療
としてLH-RHア ナログ.酢 酸 クロルマジ ノン また
は フ ル タ ミ ド.ま た はtotalandrogenblockadeを
行 っている.
前立腺全摘組織 の病理学 的検査 はstepsectionにて
行い,近 位側断端(pw),遠位側 断端(dw)は 水平 断
の標本 をさらに縦方向に切 り検索 した.
PSAfailureは一 度0.2ng/ml以下 に 低 下 した
PSA値が2回 連続 して0.2ng/mlを越 えた場合 と定
義 した.生 存率 はKaplan-Mcier法にて算 出 し,2群
間の統計学的有意差検定 にはMann-WhitneyU検定
を,カ テ ゴリーデー タの有意差検定 にはFisherの直
接確率法 を使用 した.
結 果
1)病 理学 的所 見:術 後病 理学的OCDは 全症例







訳はpw陽 性4例,dw陽 性6例,pw,dwと もに陽
性7例 で17例中9例(52.9%)はnon-OCD症 例 で
あっ た.ま た,病 理 学 的 リ ン パ 節 転 移 を4例
(10.0%),精嚢 浸潤 を3例(7.5%)に 認め た・ リン
パ節転移 を認 めた4症 例 は術 中迅速で リンパ節転移陰
性 と考 えられたが永久標 本に よる検索で リンパ節転移
を認め た症例 であ り,い ず れ の症例 も臨床 病期B2
で,生 検分化度 は中分化2例,低 分化2例,全 摘分化
度 は高分化1例,低 分化3例 であった.
2)臨 床 病期 と病理学的病期 との関係(Tablel):
術 後 病 理 学 的病 期 はBIl1例(27.5%),B211例
(27.5%),C14例(35.0%),Dl4例(10.0%)であ
った.手 術前後での病期 の一致症例 は17例(42.5%),
understagingカs'211列(52.5%),overstagingカご2{列
(5.0%)であった.さ らにunderstagingのうち術前
画 像 診 断がOCDで 術 後病 理 学 的 にnon-OCDで
あった ものが36例中15例(41.7%)で認め られた.
3)術 前PSA値 と病理学的所見 との関係(Fig.1,
2):術前PSA値 が20ng/ml以下の症例 と20.lng/
ml以上の症例 では各 々病理学 的にnon-OCDが32%
と89%(p=0.0055),断端 浸 潤 陽 性 が39%と56%
(p=0。1338),精嚢i浸潤力s'3%と22%(p=0」215),
リンパ節転 移が3%と33%(p=0.0299)で術前PSA
値 が20.lng/ml以上 の症例 は病理 学的 によ り進行 し
た例が多い傾向 にあ った.ま た,OCD症 例 の術前平
均PSA値 は8.7ng/mlでnon-OCDの術 前 平 均
PSA値22.Ong/mlと比 較 して有 意 にOCDの 術前
平均PSA値 が低値であった(p=0.0015).
4)生 検分化度 と全摘分化度 との関係(Table2):
全摘標 本での分化度 は高分化16例(40.0%),中分化
10例(25.0%),低分化14例(35.0%)であった.手
術 前 後 で の病理 組織 学的 分 化度 の一 致症 例 は22例
(55.0%),undergradingが12例(30.0%),over-
gradingが6例(15.0%)であっ た.さ らにunder-
gradingのうち生検 にて高分化で全摘 にて 中また は低
分化であった ものが17例中7例(41.2%)で認 め られ
た.


























































































見 との関係:生 検組織 の分化度 では高分化症例 に比べ
中分化お よび低分化の症例 においてnon-OCD,リン
パ節転移 が多 い傾 向にあ るものの有意差 は認 め られな
か った(生 検 高 分 化v.s.生検 中+低 分 化,OCD;
p=O.3476,断端 浸 潤;p>O.9999,精嚢 浸 潤;p>
O.9999,リンパ節転 移;p=O。1229).全摘 組織 の分
化度 では高分化症例 に比べ 中分化お よび低分化の症例
においてnon-OCD,精嚢浸潤,リ ンパ節転移が多い
傾向にあ るものの有意差 は認め られなかった(全 摘生




20例50%にアジュバ ン ト内分泌治療 を施行 した.術 後
4例がPSAfailureをおこ し,そ の うち病理学 的病期
Dlで あった1例 が術 後37.9カ月で癌死 した.他 の3
例 は内分泌 治療 を継 続 し,現 在生 存 中であ る.PSA
failureをおこ した4症 例 中,術 後 内分 泌治療 施行 中
にPSAfailureをお こした ものが2例,術 後 内分泌治
療 を行 わず にPSAfailureをお こ した ものが2例 で
あった.術 後内分泌治療 を行 わず にPSAfailureを起
こ した2例 は術 前に3カ 月のネオアジュバ ン ト内分泌
治療 を施行 してお り,2例 ともに術 後の病理学 的病期
はBで,病 理組織学 的に断端陰性症例であ った.術 後
内分泌 治療 を行い なが らPSAfailureをお こした症例
は病理学的病期Cお よびD1症 例 で,と もに断端 陽性
症例 であった.
全 体 の癌 特異 的生存 率 は5年 で91.7%,非再発率
(pSAfailure-freeratc)は5年で76.8%であった.病
理学的病期 別の癌特異的生存 率 はBl,B2,Cと もに
3年,5年 生 存 率100%,Dlで は3年100%,5年0
%で あった.全 摘標本の分化度別 の癌特異的生存率で
は高分化 と中分化で は3年,5年 生存率 と もに100%,














全 体 の 非 再 発 率(PSAfailure-freerate)は3年




で あ っ た.全 摘 標 本 の 分 化 度 別 の 非 再 発 率(PSA
failure-freerate)では 高 分 化 で3年75.0%,5年
75.0%,中 分 化 で は3年,5年 非 再 発 率 と も に100%,
低 分 化 で は3年90.0%,5年0%で あ っ た.
考 察
前立腺癌 の多 くは初期 には内分泌治療に対す る反応
が良好であ るが,治 療 法の選択においては病理組織学
的浸潤度,悪 性度,将 来の再燃の可能性 の高低,選 択
した治 療 法 に よ り生 じるqualityoflifeの低 下.年
齢,performancestatusなどを考慮 した うえで決定さ
れなければな らない.臨 床病期B,Cに おけ る前立腺
癌 の治療 は,現 在の ところ内分泌治療,前 立腺全摘 除
術,放 射線 治療(体 外,組 織 内照射)の 内か ら浸潤
度,悪 性度に見合 った治療法の選択が必要 とされ る.
前 立腺全摘 除術 を選択 した時,病 理学的 にOCDで
あれば期待 生存 率 と同様 の生存 が望 めるため3・4),前
立腺全摘除術 を根治 を目指 した単独治療 として位置づ
けた場合 には病 理学的 にOCDで あ るか否かが予 後
因子 と して重 要で,術 前 にOCDか 否 か をよ り正確
に予測す る方法 の確立が必要である.わ れわれの施設
では術前ネオアジュバ ン ト治療 を行 ってお らず,術 前
後 の病期 お よび分化度 の比較が正確 に行 える.そ こ
で,今 回われわれは前立腺全摘除術 を施行 した40例の
治療 成績 と転帰 をretrospcctiveに調査 した うえで,
手術前後での病期,分 化度 の相違について解析 し,術
前 の各 種 因子 か ら病理学 的OCDを よ り正確 に予 想
で きる方法 につ いて検討 を行 った.
全体 の癌特 異 的生存率 は5年 で91.7%,非再発 率
(PSAfailure-frecrate)は5年で76.8%であ った.文
献 的 には術 後 アジ ュバ ン ト治療 非施行 の場 合,Tl一
2Nx症例 に お いて 前 立腺 全 摘 除術 後 の非 再 発 率
(PSAfailure-freerate)は5年で70～78%と報 告 され
てお り,わ れわれの結果 と も相 同す る5'6)術後病理
学的OCDは22例(55.0%)に 認 め られた.病 理学
的 に断端陽性 を17例(42.5%),リンパ節転 移 を4例
(10.0%),精嚢浸 潤 は3例(7.5%)に 各々認 め た.
諸家の報告では前立腺全摘症例 で病理学 的検査の結果
OCD37--64%,断端 陽 性5～36%,リ ンパ 節 転 移
2・-11%,精嚢 浸潤7～17%と 報 告 されて い る5'9)
われわれの結果 では断端陽性率 が高 かったが,術 者が
一定で ない こと,術 前 ネオアジ ュバン ト療法 を行 って
い ない こ とな どがそ の理 由 と して 挙げ られる.En-
dpointを臨床的再発 またはPSAfailureとした時,
前立腺全摘 後の病理学的因子の中で予後予測 因子 と し
て重要 なのは多 変量解析 の結 果,精 嚢 浸潤,Gleason
grade,リンパ節 転 移,断 端 浸潤,癌 容積,そ して
OCDで あ る か否 か,で あ る10)特 に 病 理 学 的 に
OCDの 場合 には期待生存率 と同様 の生存が望め るた
め3・4),病理学的 にOCDで あ るか否 かが予 後予測 因
子 として重要である と考 えられる.
そこで臨床病期B,Cを 対象 に前 立腺全摘術 を行 う
場 合 に,術 前 にOCDで あ るか 否か を臨床 的因子 か
ら予測す る方法 について検討 を行 った.non-OCD症
例 を検 出す るにはCTお よびMRIに よる病 期診 断
のみで は特異度 は95.5%と高か ったが感度が16.7%と
低 く,さ らに臨床的因子 を付加す ることで改善が必要
であ ると考 えられた.実 際,臨 床 病期B,Cを 対 象 に
前立腺全摘除術 を行 った結果,画 像 による術前診断が
OCDで 術 後 病理学 的 にnon-OCDで あ った症例 が
41.7%認め られ た.
次に術前PSA値 とOCDと の関係 について検討 し
た.病 理 学的OCD症 例 の術 前 平 均PSA値 は8 .7
ng/mlで病 理 学 的non-OCDの 術 前 平 均PSA値
22・Ong/mlと比較 して有意 に病理 学的OCDの 術前
PSA値 が低値で あ った.ま た,術 前PSA値 が20.l
ng/ml以上 の症例 は病 理学 的non-OCDと リン・第
三好,ほ か:前立腺全摘除術 ・治療成績 167
転 移が有意 に多 く,断 端浸潤 と精嚢浸潤 について も病
理学的によ り進行 した例 が多い傾 向にあった.CTお
よびMRIに よる病期診断 に加えPSA20.1ng/ml以
上 はnon-OCDと 条 件 付 けす る こ とで,特 異 度 は
91.0%に若干低 下 したが,感 度 は50%と若干改 善 し
た.文 献 的 に は術 前PSA値 別 で み る と病 理 学 的
OCDはO--4ng/mlで75%,4～10ng/mlで53%,
10以上 で28%と 術 前PSA値 が 低 い ほ ど病 理 学 的
OCDは 多 い傾向であ った11)そ して多変量解析 の結
果,術 前 の臨床 的因子 の中では術前PSA値 が前立腺
全摘後 の臨床的再発 またはPSAfailureの独立 した予
後予測 因子 と して もっと も重 要であると報告 されてい
る10)以上 の こ とか ら画像 診断 に加 え術 前PSA値
20.lng/ml以上の前立腺癌 においては病 理学 的non-
OCDの 可能性が高 いことを考慮す る必要があ ると考
えられた。ただ しわれわれの症例 にもあるように,術
前PSA値3.8で病理学 的病期Dlで あ った症例 もあ
り,PSAが 低 くて も低 分化癌 の場 合 には注意が必要
である.
つ ぎに組織分化度 と病理学 的病期 との関係 について
検討 を行 った.病 理組織学 的に高分化の症例 と中分化
お よび低分化 の症例 とに分 けて,病 理学的OCDで
あるか どうか,あ るいは断端浸潤や,精 嚢浸潤,リ ン
パ節転移の有無 について解析 を行 った.そ の結果,生
検 の分化度 お よび全摘の分化度 ともに,高 分化症例 に
比べ 中分化 および低分化 の症例 においてこれ らの病理
学的所見は進行 している傾向 にあ るもの も認めたが有
意差 は認め られなか った.し か し,わ れわれの解析症
例数 は少な く,多 数例の解析で は組織分化度 と病理学
的所見,予 後 との相 関が認め られ ると考 えられる.な





学的OCDが 多い傾 向にあ るll)また,生 検組 織で
のGleasonsumが6以下 の症例 は7お よび8～10の
症例 と比べ低 い再発率(PSAfailure-freerate)である
と報告 されて い る.前 立 腺 全 摘 組 織 で はGleason
sumが6以 下 の症例 は8・-10の症例 と比べ低 い再発
率(PSAfailure-freerate)であ り,Gleasonsum7
の症例 はその中間で,Gleasongradc4または5は 重
要 な予後 因子であ る とも報告 されてい る12)多変量
解析の結果 か らも,術 前の臨床 的因子の中でprimary
お よびsecondaryGleasongradeは,前立腺 全摘 後
の臨床 的再発 またはPSAfailureの独立 した予後予測
因子 として術前PSA値 につ いで重要である10)
一方 で,今 回の検討で,手 術前後での病理組織学的
分化度 の一致率 は55.0%に過 ぎず,undergradingが
30.0%に認め られ,さ らにundergradingのうち生検
にて高分化で全摘 にて中分化 また は低分化であ った も
のが41.2%に認め られた.文 献的 には生検 と全摘組織
の病理組織学的異型度の一致率は規約分化度分類で一
致率83%とい う報告 もあるが,Gleasonscoreでは欧
米 にて29-・51%と低 く,生 検 時 のundergradingが
19～26%と報告 されて いるDこ れ らのこ とよ り治療
法の選択 において病理組織学的分化度 を根拠 とす る場
合 は,undergradingの可 能性 を十分考慮す る必要が
あると考 えられた.
最近,生 検標 本中の癌陽性本数や癌細胞 占有率の病
理学的病期の術前予測因子 としての重要性が指摘 され
て お り,特 に生検 標 本 中の 癌 陽性 本 数 はGleason
scoreや術前PSA値 以上 に強力 な病理学 的病期 の予
測 因子 とす る報告 もある13)今回 われわれ は検討 し
なか ったが,systematicbiopsyの重要性が再 認識 さ
れている.
また,病 期Tlc,Tl-2で前立腺 全摘 除術施行症例
の うち3--27%にいわ ゆるinsigni丘cantcancerが認
め られた との報告 が あ る14'15)insigni丘cantcancer
が真 の意 味で臨床 的に重要 でない とい うevidenceの
確 立 とPSA,Gleasonscoreなどの 臨床 的因子 か ら
の検 出方法,治 療 法の コ ンセ ンサ ス を得 る ことで,
overtreatmentとなる前立腺全摘除術や放射線治療 を
減 らす努力 も必要 であると考 えられた.今 後 はinsig-
ni丘cantcancerや内分泌 治療の みで十 分 コ ン トロー
ル され る前立腺癌 を除外 し,真 に前立腺 全摘 除術 に
よってのみcurableな症例 をどの ように選択す るか
が重要になって くると思 われ る.
われわれの症例では4例 において術前 ネオアジュバ
ン ト内分泌 治療 を行 った.そ の うち2例 は病理学 的病
期がBl,B2で と もに断端 浸潤陰性 であ ったがPSA
failureを生 じ,ホ ルモ ン治療 を再開 している.3～4
カ月 の ネ オ アジ,^バン トホ ルモ ン治療 の長 期予 後
(PSAfailure)への効果 について は否定的 な報告 もで
て きてい るが16),さらに危惧 しな けれ ばな らないの
は,断 端浸潤,被 膜外浸潤 をマス クして しまい,術 後
早期か らのアジュバ ン ト治療開始 を遅 らせ る可能性 も
否定で きない という事である.
今後 は画像診断,術 前PSA値,組 織 学的悪性度の
他 にPSAdensity,free/totalPSAratio,PSA-ACT,
生検か ら得 られる情報(癌 陽性本数や癌細胞 占有率)
と術 後 病 理 学 的所 見 との 関 係 に つ い て の解 析 や






飯1蟹eを4鰐,癌 死 を 圭例認め,5年 癌特異的生存率
は91.7%,5年非 再 発 率(PSAfailure-freerate)は
76.8%であった。
2)術 前診断がorgan-confineddisease(OCD)で
術後 病理学 的 にnon-eCDであった症例 が4i.7%S:
認 められた.
3>衛 前PSA櫨 が20ほ 籍9/ml搬上 の症偶 は籍 醗
PSA値が20ng/ml以下の症例 と比べ て有意に病理学
的non-OCDと リンパ節転移 が多 く,断 端浸潤 と精
嚢浸潤 について も多い傾 向にあ った.ま た,病 理学的
OCD症 例で はno距OCD症 倒 に姥べ て術前?SA値
が有意に低値であ った。
4)術 前PSA値 が20.lng/ml以上 をnon-OCD
の条件 とす ることで,MRIお よびCT単 独 による病
期診断 に比べ てよ り正確 な術前病期診断ので きる可能
性が示唆 された、
5)生 検 の分化度,全 摘の分化度 ともに,高 分化症
例 に比べ中分化 および低分化の症例 において病理学的
non-O(ゴDとリンパ節転移が多い傾 向にあったが有意
差 は認め られなか った.
6)手 術前 後での病理 組織学 的分化度 の一 致率 は
55.0%にす ぎず,undergradingが30.0%に認 め られ,
さ らにundergradingのうち生検 にて高分化 で全摘 に
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